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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects of two different
surgical ways on congenital cataract.
誗METHODS: We selected 52 children (84 eyes) with
congenital cataract surgery between December 2009 and
December 2012 in our hospital. They were divided into
two groups based on the surgical way: A group were
treated by phacoemulsification + posterior curvilinear
capsulorhexis, B group were treated by
phacoemulsification+ posterior curvilinear capsulorhexis+
anterior vitrectomy. The follow - up was 6 - 12mo, and
postoperative corrected visual acuity and complications
were observed.
誗RESULTS: Postoperative visual acuity of two groups
were increased ( P < 0. 05). Preoperative visual acuity
between two groups had no significant difference ( P >
0郾 05), while postoperative visual acuity between two
groups had significant difference (P<0. 05), group B was
better than group A. Complications had no significant
difference between two groups except posterior capsule
opacification (PCO) (P<0.05). The incidence rate of PCO
in group B (12%) was far lower than group A (53%).
誗 CONCLUSION: Compare with phacoemulsification +
posterior curvilinear capsulorhexis, the way combined
with anterior vitrectomy can improve the postoperative
visual acuity and decrease the incidence rate of PCO.
誗 KEYWORDS: posterior curvilinear capsulorhexis;
anterior vitrectomy; congenital cataract
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摘要
目的:比较两种治疗先天性白内障手术方式的临床疗效。
方法:选择 2009-12/2012-12 在我院行白内障手术治疗
的患儿 52 例 84 眼,按手术方式分为两组:A 组超声乳化
吸除+后囊膜环形撕开,B 组采用超声乳化吸除+后囊膜
环形撕开+前节玻璃体切割术。 术后随访 6 ~ 12mo,并记
录术后视力以及并发症情况。
结果:所有患儿术后矫正视力较术前均有提高,差异有统
计学意义(P<0.05);两组患儿术前视力差异无统计学意
义(P>0. 05),而术后矫正视力差异有统计学意义(P<
0郾 05),B 组矫正视力高于 A 组;两组术后并发症比较,仅
后囊膜混浊(posterior capsule opacification,PCO)差异有统
计学意义(P<0.05),B 组术后 PCO 发生率(12%)远低于
A 组(53%),其他并发症组间差异均无统计学意义(P>
0郾 05)。
结论:与超声乳化吸除+后囊膜环形撕开相比,联合了前
节玻璃体切割的手术方式能更好的改善术后矫正视力和
减少 PCO 的发生。
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0 引言
摇 摇 先天性白内障是儿童低视力和致盲的一个重要原因,
我国先天性白内障的患病率约为 0. 05%,约占儿童失明
原因的 21. 7%
[1]。 世界卫生组织“视觉 2020:享有看得见
的权利冶防盲行动将先天性白内障纳入其中
[2]。 目前,对
于治疗儿童先天性白内障较为合理和先进的手术方法是
超声乳化吸除联合后囊膜环形撕开并前节玻璃体切割
术
[3],该手术方式可以有效提升视力,预防后囊膜混浊
(posterior capsule opacification,PCO)的形成
[4]。 现将我院
2009-12/2012-12 期间先天性白内障患儿 52 例 84 眼采
用两种不同手术方式的临床治疗效果汇报如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2009-12/2012-12 在我院行白内障手术
治疗的患儿 52 例84 眼,性别比为1 颐 1,年龄为3 月龄 ~7
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时间 <0. 1 0. 1 ~0. 25 0. 3 ~ <0. 5 逸0. 5 未测 t P
术前 44 24 0 0 16
-9. 901 <0. 01
术后 10 14 24 20 16
摇 摇 摇 表 2摇 两组间术前视力和术后矫正视力比较情况 眼
时间 <0. 1 0. 1 ~0. 25 0. 3 ~ <0. 5 逸0. 5 未测 t P
术前 A 组 20 11 0 0 5
0. 393 0. 775
B 组 24 13 0 0 11
术后 A 组 6 8 9 8 5 7. 865 <0. 01
B 组 4 6 15 12 11
岁,两组一般资料差异无统计学意义,具有可比性。 按患
儿手术方式分为两组,A 组 24 例 36 眼,患儿采用超声乳
化吸除+后囊膜环形撕开;B 组 28 例 48 眼,患儿采用超声
乳化吸除+后囊膜环形撕开+前节玻璃体切割。 对小于 2
岁者行二期人工晶状体(intraocular lens,IOL)植入术,大
于 2 岁行一期 IOL 植入术,均为折叠式 IOL。
1.2 方法
1.2. 1 手术方法摇 手术于全身麻醉或局部麻醉状态下进
行,A 组:角膜缘后 2. 5 ~3mm 处作巩膜隧道切口 3mm,前
房穿刺注入黏弹剂,角膜缘作辅助切口,前囊膜连续环形
撕开约 5. 5 ~ 6mm,多象限水分离后灌注抽吸晶状体皮质
和软核,后囊膜中央挑开小口,再次注入黏弹剂,分离后囊
与玻璃体前界膜,持撕囊镊做 3mm 的后囊膜连续环形撕
囊,扩大切口行 IOL 植入术,置换黏弹剂恢复前房,尼龙线
缝合主切口。 B 组:同上步骤至 IOL 植入前,用超声乳化
仪对应模式进行前节玻璃体切割,再行 IOL 植入术并缝合
伤口。 术后使用妥布霉素地塞米松滴眼液和普拉洛芬滴
眼液每日 6 次,视前房反应情况使用散瞳剂散瞳。
1.2.2 观察项目摇 术后 3mo 验光配镜进行屈光矫正,并进
行弱视训练。 随访 6 ~12mo,并记录术后视力以及发生前
房反应(anterior chamber inflammation,ACI)、虹膜后粘连
(posterior synechia,PS)、PCO、继发性青光眼( secondary
glaucoma,SG)、 人 工 晶 状 体 瞳 孔 夹 持 ( intraocular lens
pupillary capture,ILPC)、人工晶状体前膜(anterior fibrinous
membrane of intraocular lens,AFMIL)等并发症的情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行统计分析,所
有患儿术前术后视力比较采用配对 t 检验,两组间术前视
力和术后矫正视力比较采用独立样本 t 检验,两组间术后
并发症发生情况比较采用 字
2 检验及 Fisher 确切概率法。
以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 术后视力摇 除 10 例 16 眼无法配合视力检查,剩余患
儿术后矫正视力逸0. 5 者 20 眼(24%);0. 3 ~ <0. 5 者 24
眼(29%)。 所有患儿术后矫正视力与术前比较,术后矫
正视力均有所提高,差异有统计学意义(P<0. 01,表 1)。
两组患儿术前视力差异无统计学意义(P>0. 05),而术后
矫正视力 B 组矫正视力高于 A 组,差异有统计学意义(P<
0. 05,表 2)。
表 3摇 两组术后并发症情况 眼
并发症 A 组 B 组 字
2 P
ACI 7 11 0. 147 0. 701
PS 4 6 0. 038 0. 846
PCO 19 6 15. 965 <0. 01
SG
* 0 1 0. 571
ILPC
* 0 1 0. 571
AFMIL
* 0 1 0. 571
注:*:Fisher 确切概率法。
2.2 术后并发症摇 术后 B 组 11 眼出现 ACI,6 眼出现 PS,
均高于 A 组,并分别出现 1 眼 SG、ILPC、AFMIL。 两组术
后并发症比较,仅 PCO 存在显著差异,B 组术后 PCO 发生
率(12%)低于 A 组(53%),差异有统计学意义(P<0. 05,
表 3)。
3 讨论
摇 摇 本研究中大部分患儿术后矫正视力较术前有显著提
高,术后矫正视力逸0. 5 者 20 眼(24%),0. 3 ~ <0. 5 者 24
眼(29%),形觉剥夺性弱视可能是部分患儿视力提高幅
度较小的原因。 且 B 组术后矫正视力高于 A 组,说明在
超声乳化吸除+后囊膜环形撕开的基础上,联合了前节玻
璃体切割的手术方式能更好提高术后矫正视力。 然而手
术治疗的远期效果无法确定,术后弱视训练起到很重要的
作用。 视功能依赖于遮盖和屈光矫正
[5],其中遮盖治疗的
时间虽没有明确结论,但依然是非常重要的手段
[6]。 研究
表明手术年龄越小,术后视力恢复越好,因此早诊断、早治
疗也是重要影响因素
[7]。
摇 摇 PCO 是先天性白内障术后最常见的并发症
[8],也是
导致术后远期视力下降的重要原因
[9],研究表明先天性白
内障进行常规超声乳化术后 2a 内发生 PCO 的可能性接
近100%
[10]。 本研究中 A 组超声乳化联合后囊膜撕开,术
后 PCO 发生率为 53%,一定程度上降低了 PCO 的发生
率,其理论基础是后囊膜环形撕开通过解除晶状体上皮细
胞移行的支架减少 PCO 发生。 国外学者采用超声乳化联
合后囊膜撕开手术方式,术后 PCO 的发生率为 16%
[11],
而本研究中为 53%,与黄惠春等
[12]的研究结果较为一致,
其认为可能是 IOL 与前后囊膜未紧贴而导致晶状体上皮
细胞移行至玻璃体前界膜有关。
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割术由美国学者 Parks
[13]于1983 年首次提出,联合前节玻
璃体切割的目的在于进一步解除晶状体上皮细胞移行的
支架。 但由于该手术方式因破坏了玻璃体的完整性,可能
增加发生黄斑水肿和视网膜脱离的风险,国内学者肖伟
等
[14]随访 186 眼,结果显示 3 眼出现眼底出血,1 眼发生
视网膜脱离,而本研究随访过程并无黄斑水肿和视网膜脱
离情况发生,可能与样本量相对较少有一定的关系。 本研
究中对 48 眼采用超声乳化吸除+后囊膜环形撕开+前节
玻璃体切割术,术后 PCO 的发生率为 12%,国外学者
Vasavada 等
[15]和 Kugelberg 等
[16] 分别对 15 眼和 34 眼行
该手术方式,术后 PCO 发生率为 0 和 20. 6%,国内学者颜
鲁宁等
[17]的研究中 48 眼行该手术方式术后 PCO 发生率
为 10%,与本研究结果较为一致。 本研究中 B 组 PCO 发
生率低于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 01),顾铮
[18]对
13 篇文献进行 meta 分析结果表明联合前节玻璃体切割与
不联合相比,可以减少或延迟 PCO 的发生,但指出由于高
质量研究较少,结论强度有待进一步论证。 此外,有研究
指出对年龄较小的患儿而言,后囊膜环形撕开应更大,玻
璃体切割的范围要更广
[17]。
摇 摇 综上所述,与超声乳化吸除+后囊膜环形撕开的方式
相比,联合了前部玻璃体切割的手术方式能更好的改善术
后矫正视力和减少 PCO 的发生。 术后联合弱视训练,可
以使多数患儿获得满意的视功能。
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